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Abstract
 Unintended pregnancy in adolescences is an important public health problem in both 
developing and developed country, and causes various adverse maternal and fetal outcomes 
which results in increased mortality and morbidity of the mother and the newborn. The emergency 
contraception is effective in preventing unintended pregnancy. To prevent unintended pregnancy 
effectively, the adolescence should know and use the emergency contraception properly. The method 
of usage, effectiveness, mechanism, side effect, and factors of emergency contraceptive methods 
were described in this presentation.
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	บทน�ำ
 การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นมีสาเหตุส่วนหนึ่งมาจากไม่มี 
การคุมก�าเนิดเมื่อมีเพศสัมพันธ์ วิธีคุมก�าเนิดที่ใช้ประจ�าไม ่
สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้  ขาดความรู้เรื่องอนามัย 
เจริญพันธุ์และวิธีคุมก�าเนิด หรือเข้าไม่ถึงการคุมก�าเนิด1,2 
เป็นต้น วิธีคุมก�าเนิดฉุกเฉินจึงเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยป้องกัน
การตั้งครรภ์ที่มีประสิทธิภาพ หลังจากวัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์
ที่ไม่ป้องกัน รวมทั้งยังช่วยลดผลกระทบที่เกิดขึ้นกับมารดา 
และทารกจากการต้ังครรภ์ในวัยรุน่ได้ เช่น ความดันโลหิตสูง 
ขณะตั้งครรภ์ ถุงน�้าคร�่าแตกก่อนก�าหนด ทารกมีน�้าหนัก 
แรกเกิดน้อย ภาวะโลหติจาง คลอดก่อนก�าหนด หรอืไม่มา
ฝากครรภ์ตามนัด3,4 เป็นต้น  
 การคุมก�าเนิดฉุกเฉินถูกแนะน�าให้ใช้เฉพาะกรณีท่ี
ฉกุเฉินหรือหลงัจากมเีพศสมัพันธ์ทีไ่ม่ป้องกนัเท่านัน้ อย่างไร
ก็ตาม ยังพบว่ามีวัยรุ่นอีกเป็นจ�านวนมากที่ไม่รู้จัก หรือใช้
การคมุก�าเนิดฉกุเฉนิไม่ถกูวธิ ีหรอืไม่เคยใช้วธิคีมุก�าเนดิชนดิ
ต่างๆ เลย เช่น ยาเม็ดคุมก�าเนดิ ถงุยางอนามยั หรอืฝังยาคมุ
ก�าเนิด เป็นต้น จงึท�าเมือ่มกีารต้ังครรภ์เกดิข้ึน ดังนัน้ การให้
ค�าแนะน�าที่ถูกต้องแก่วัยรุ่นเกี่ยวกับวิธีการใช้การคุมก�าเนิด
ฉกุเฉิน กลไกการออกฤทธิ ์ประสทิธภิาพ อาการข้างเคียง และ
รับทราบปัจจัยที่มีผลต่อการใช้การคุมก�าเนิดฉุกเฉิน จะช่วย
ให้การป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นมีประสิทธิภาพดีย่ิงขึ้น 
 
	ค�ำจ�ำกัดควำม
 การคุมก�าเนดิฉกุเฉนิ (emergency contraception: 
EC) เป็นการคมุก�าเนิดวธิหีนึง่โดยการใช้ยาหรอืวธิกีารเพือ่ป้องกนั
หรือลดความเสีย่งของการต้ังครรภ์ทีไ่ม่ต้ังใจหลงัจากมเีพศสมัพนัธ์
โดยไม่ได้ป้องกนั หรอืวธิกีารคมุก�าเนดิทีใ่ช้ประจ�าล้มเหลว ใช้วิธี
การคมุก�าเนิดไม่ถกูต้อง ไม่เคยใช้หรอืลืมใช้การคมุก�าเนดิ และ 
ในกลุ่มทีไ่ด้รับความรุนแรงทางเพศ หรอืถกูบงัคบัให้มเีพศสมัพนัธ์
โดยไม่ยนิยอม นอกจากป้องกนัการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ตัง้ใจแล้วการ
คุมก�าเนิดฉุกเฉินยังช่วยลดอัตราการท�าแท้งที่ไม่ปลอดภัย
และสามารถลดจ�านวนเด็กที่เกิดมาโดยไม่ตั้งใจได5้,6 
	ชนิดของกำรคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน
 วิธีคุมก�าเนิดฉุกเฉินที่นิยมใช้ในปัจจุบันและมี
ประสิทธิภาพสูงตามที่องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization)6 แนะน�า และได้รับการรับรองจากองค์การ
อาหารและยา (FDA)7 ประกอบด้วย ยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉิน
ชนิดรับประทาน และห่วงอนามัย ดังนี้
 ยา เม็ ด คุมก� า เนิ ด ฉุก เ ฉิน  (emergency 
contraception pill: ECP) 
 Yuzpe Method เป็นยาเม็ดคุมก�าเนิดจากการ 
ใช้ฮอร์โมนรวมที่ประกอบด้วย ethinyl estradiol 100 มก. 
และ Levonogestrel (LNG) 0.5 มก. วธิใีช้โดยแบ่งรบัประทาน 
เม็ดแรกหลังมีเพศสัมพันธ์ทันทีภายใน 72 ช่ัวโมงหลังมี
เพศสัมพันธ์ และเม็ดที่สองรับประทานอีก 12 ชั่วโมงต่อมา 
ประสิทธิภาพที่ป้องกันการตั้งครรภ์ขึ้นอยู่กับระยะเวลาที ่
รบัประทานยาหลงัจากมเีพศสมัพนัธ์ โดยมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ 
เมื่อรับประทานภายใน 72 ชั่วโมงหลังจากมีเพศสัมพันธ ์7
 Levonogestrel ยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉินชนิดนี ้
เป็นฮอร์โมนท่ีถูกสังเคราะห์ข้ึนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การป้องกันการตั้งครรภ์ วิธีใช้และขนาดที่แนะน�า คือ 
Levonogestrel ขนาด 1.5 มก. รับประทานครั้งเดียว 
หลงัจากมีเพศสมัพนัธ์ภายใน 72 ช่ัวโมง หรอื ขนาด 0.75 มก. 
รับประทาน 2 ครั้ง โดยยาเม็ดแรกรับประทานทันทีหลังม ี
เพศสัมพันธ์ และเม็ดที่สองรับประทานห่างจากเม็ดแรก 12 
ช่ัวโมง  Levonogestrel ได้รบัการแนะน�าให้ใช้ในกรณฉีกุเฉิน
หรือมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ป้องกันมากกว่าแนะน�าให้ใช้ในการ 
คมุก�าเนดิปกต8ิ นอกจากนี ้ยงัมปีระสทิธภิาพสงูและมอีาการ 
ข้างเคียงน้อยกว่าชนิดของ Yuzpe regimen ดังนั้น 
ในปัจจุบัน LNG จึงถูกก�าหนดให้ใช้เป็นมาตรฐาน8
 Ulipristal Acetate เป ็นยาเม็ดคุมก�าเนิด 
ฉุกเฉินที่ถูกพัฒนาขึ้นใหม่ในปัจจุบันและวางจ�าหน่ายตั้งแต่
เดือนธันวาคม ปี ค.ศ. 2010 มีประสิทธิภาพในการลดอัตรา
การตั้งครรภ์ได้สูงกว่า LNG9 เป็นฮอร์โมนที่ถูกสังเคราะห์ขึ้น 
เพ่ือจับกับ progesterone receptor modulator 
(selective progesterone receptor modulator) วิธีใช้ 
ขนาดท่ีแนะน�าให้ใช้ คอื 30 มก. รบัประทานครัง้เดยีวภายใน 
120 ชั่วโมงหลังมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน7 แม้ว่า Ulipristal 
Acetate จะเป็นยาเมด็คมุก�าเนดิฉกุเฉนิท่ีมปีระสทิธภิาพมาก
และใช้หลังจากมีเพศสัมพันธ์ได้ถึง 120 ชั่วโมง แต่ยังไม่เป็น
ที่นิยมใช้ในประเทศไทย
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 ห่วงอนามัย (copper-bearing Intrauterine 
device: IUD) 
 ห่วงอนามัย เป็นวิธีคุมก�าเนิดฉุกเฉินที่ป้องกันการ 
ตั้งครรภ์โดยสอดใส่ห่วงอนามัยสู่โพรงมดลูกภายใน 5 วัน 
หลังจากมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน6
 ห่วงอนามยัชนดิหุม้ทองแดง (copper-containing 
IUD)  ได ้แก ่  ห ่วงอนามัย ชนิด mult i load 250 
(คุมก�าเนิดได้นาน 3 ปี) multiload 375 (คุมก�าเนิดได้นาน 
5 ปี) และ Copper-T 380  (คมุก�าเนดิได้ถงึ 10 ปี แต่ปัจจบุนั
เลิกใช้ในประเทศไทยแล้ว)10
 ห่วงอนามัยชนิดหล่ังสารโปรเจสติน (progestin-
releasing IUD) มี 2 ขนาด ได้แก่ Levonorgestrel-
releasing IUD (LNG20) ชนิด Mirena ซึ่งมีฮอร์โมน 
levonorgestrel 53 มก. ผสมอยู ่ และค่อยๆ ปล่อย
ฮอร์โมนเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ได้นานถึง 5 ปี และ 
Levonorgestrel-releasing IUD (LNG14) ชนดิ Skyla ซึง่มี 
ฮอร์โมน levonorgestrel 13.5 มก. ผสมอยู่ และค่อยๆ 
ปล่อยฮอร์โมนเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ได้นานถึง 3 ปี10
	กลไกกำรออกฤทธิ์
 กลไกป้องกันการตั้งครรภ์หรือการปฏิสนธิของ 
ยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉิน ประกอบด้วย ป้องกันการตกไข่หรือ 
ท�าให้การตกไข่ช้าลง (delaying ovulation) ขัดขวางการ
ปฏิสนธิของไข่และอสุจิ โดยมีผลต่อมูกของปากมดลูกให้มี
ความหนืดและความสามารถของอสุจิที่จะเข้าปฏิสนธิกับ
ไข่ลดลง มีผลต่อการเคลื่อนตัวของท่อน�าไข่ (fallopian 
tube) ท�าให้ไข่หรือตัวอ่อนท่ีปฏิสนธิแล้วเคลื่อนท่ีเร็วข้ึนจน
ไม่อาจมีการฝังตัวได้ และขัดขวางการฝังตัวของตัวอ่อนโดย
เปลี่ยนแปลงที่ luminal epithelium ของโพรงมดลูก และ
มีผลต่อการท�างานของ corpus luteum6,8,9,11  นอกจากนี้
ยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉินชนิด UPA ป้องกันการตั้งครรภ์โดย12
ส่วนห่วงอนามัยมีกลไกในการคุมก�าเนิดโดยคาดว่าน่าจะ
เกิดกลไกการอักเสบภายในร่างกายจากวัสดุแปลกปลอม 
ที่สอดเข้าในโพรงมดลูกและส่งผลให้ขัดขวางการฝังตัวของ
ตัวอ่อน นอกจากน้ี ยังมีกลไกต่างๆ จากห่วงอนามัยชนิด 
copper-bearing intrauterine devices: IUDs ที่ป้องกัน
การตั้งครรภ์ได้โดยปล่อยทองแดงเข้าสู่โพรงมดลูก ท�าให้
เกิดกระบวนการอักเสบของเซลล์ในโพรงมดลูก ขดัขวางการ
เคลือ่นไหวของอสจิุ หรอืเกดิการเปลีย่นแปลงทางเคมที�าให้ไข่
และอสจุถูิกท�าลายก่อนมกีารปฏสินธ ิหรอืขดัขวางการฝังตวั
ในโพรงมดลกู6,10 ส่วนชนดิ Levonorgestrel-releasing IUD 
กลไกป้องกันการตัง้ครรภ์คล้ายกับชนดิห่วงทองแดง และยงัมี
ผลให้มูกบริเวณปากมดลูกเหนียวขึ้น ป้องกันการเคลื่อนไหว
ของตัวอสุจิ ป้องกันการตกไข่และมีผลต่อการเปล่ียนแปลง
เยื่อบุโพรงมดลูกเพิ่มขึ้น10,13 
	ประสิทธิภำพ
 ประสิทธิภาพของยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉินในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่รับประทานยา 
หลงัจากมเีพศสมัพนัธ์ โดยรบัประทานยาหลงัจากมีเพศสัมพนัธ์ 
เรว็เพยีงใดจะยิง่มปีระสทิธภิาพป้องกนัการตัง้ครรภ์ได้มากขึน้ 
ซึ่งยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉินจะมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นหาก 
รับประทานยาหลังมีเพศสัมพันธ์ทันทีภายใน 72 ชั่วโมงและ
ประสทิธภิาพจะลดลงเรือ่ย  ๆเมือ่รบัประทานยาหลงัจาก 72 ชัว่โมง
ทีม่เีพศสมัพนัธ์ ทั้งนี้ยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉินชนิดฮอร์โมนรวม 
(Yuzpe Method) มีประสิทธิภาพป้องกันการตั้งครรภ์ได้
ประมาณร้อยละ 56-86 ส่วนชนิด Levonogestrel สามารถ
ป้องกนัการตัง้ครรภ์ได้ประมาณร้อยละ 58-897,8  และชนิด 
Ulipristal Acetate มีประสิทธิภาพที่ป้องกันการตั้งครรภ์
ได้สูงแม้ว่าจะรับประทานหลังจากมีเพศสัมพันธ์นานถึง 120 
ช่ัวโมง โดยการรับประทานยาหลังจากมีเพศสัมพันธ์ภายใน 
48-72 ชัว่โมง ช่วง 72-96 ชัว่โมง และภายใน 96-120 ชัว่โมง 
จะสามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 62 58 และ 75 
ตามล�าดับ12 นอกจากนี้ ยังพบว่าสตรีที่ไม่ได้ใช้การคุมก�าเนิด
ฉุกเฉินจะมีโอกาสตั้งครรภ์หลังมีเพศสัมพันธ์ได้สูงถึงร้อยละ 
4 เมื่อเทียบกับสตรีที่มีการคุมก�าเนิดที่พบอัตราการตั้งครรภ์
น้อยกว่าเพียงร้อยละ 2 เท่านั้น7,14 
 การใส่ห่วงอนามัย เป็นวิธีคุมก�าเนิดที่มีความ
ปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพสงูสดุในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ 
โดยสามารถป้องกันการตั้งครรภ์มากกว่าร้อยละ 99 หรือมี
อัตราความล้มเหลวจากการคุมก�าเนิด (failure rate) เพียง
ร้อยละ 0.0915  ซึ่งห่วงอนามัยสามารถเลือกใช้เพื่อคุมก�าเนิด
ทั่วไปหรือใช้ได้ในกรณีฉุกเฉิน เนื่องจากเป็นวิธีคุมก�าเนิด 
ที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกันการ 
ตั้งครรภ์6,9
 แม้ว่ายาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉินและห่วงอนามัยจะมี
ประสิทธิภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ แต่วิธีดังกล่าวไม่มี
ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น 
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การตดิเชือ้ HIV หรอืไวรสัตบัอกัเสบบ ีเป็นต้น ดงันัน้ ผูใ้ช้การ
คุมก�าเนิดฉุกเฉินจ�าเป็นต้องใช้ถุงยางอนามัยร่วมด้วยเม่ือมี
เพศสมัพนัธ์เพือ่ป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ทีอ่าจพบได้ 
	ควำมสะดวกและกำรเข้ำถึงกำรคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน
 การคุมก�าเนดิฉกุเฉินในวยัรุน่ส่วนใหญ่นยิมเลอืกใช้
วธิทีีเ่ป็นฮอร์โมนจากการรบัประทานซึง่มคีวามสะดวกในการใช้ 
มากกว่าการใส่ห่วงอนามยั ซ่ึงเป็นการคุมก�าเนิดทีต้่องสอดใส่
เคร่ืองมอืเข้าสูโ่พรงมดลกูจากผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการฝึกอบรม
จนมีความช�านาญในสถานพยาบาลที่ปลอดภัย และต้อง
อาศัยความพร้อมด้านร่างกายจากการผ่านการตั้งครรภ์และ
คลอดบุตรของผู้รับบริการร่วมด้วย ซึ่งสตรีที่เคยคลอดบุตร 
มาแล้วจะสามารถใส่ห่วงอนามัยได้สะดวกกว่าสตรีที่ไม่เคย
ผ่านการต้ังครรภ์มาก่อน เน่ืองจากสตรกีลุม่น้ีไม่เคยคลอดบุตร 
ปากมดลูกจึงไม่เปิด (cervical no dilatation) การสอดใส่
เคร่ืองมือสู่โพรงมดลูกจึงท�าได้ยากกว่าเมื่อเทียบกับสตรีที ่
ผ่านการคลอดบุตรมาแล้ว ซึ่งจะมีปากมดลูกเป็นลักษณะ 
ฉีกขวาง (slit-like) จึงสอดใส่ห่วงอนามัยสู ่โพรงมดลูก 
ได้ง่ายกว่า6,16 นอกจากน้ี สตรวียัรุน่ส่วนใหญ่ยงัไม่เคยตัง้ครรภ์ 
และปากมดลูกไม่มีการเปิดขยาย การสอดใส่เครื่องมือเข้าสู่
โพรงมดลกู จงึอาจไม่สะดวกหรอืมคีวามยากล�าบากเมือ่น�ามาใช้ 
และอาจท�าให้วยัรุน่รูสึ้กเจ็บปวด16,17 หรอืกงัวลกบัการใช้วธินีี้
มากกว่าสตรท่ีีเคยคลอดบตุรมาแล้ว ดังน้ัน การใส่ห่วงอนามัย
จงึเป็นวิธีป้องกนัการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่เหมาะสมกบัวยัรุน่ทีอ่ายุน้อย
และยงัไม่เคยผ่านการต้ังครรภ์
 ส่วนวธีิคมุก�าเนิดโดยการรับประทานยาเม็ด ท่ีได้รับ
ความนยิมใช้มากกว่าเนือ่งจากมคีวามสะดวกในการใช้และไม่ก่อ
ให้เกิดความเจ็บปวดต่อวยัรุน่ การเลอืกใช้วธิคีมุก�าเนดิฉกุเฉินมี
ความแตกต่างกนัตามปัจจยัต่างๆ ของวยัรุ่น โดยพบว่าวัยรุน่ท่ีมี
ความพงึพอใจต่อการใช้ยาคมุก�าเนิดฉกุเฉนิจะท�าให้มกีารใช้ยา 
คมุก�าเนดิฉกุเฉนิเพิม่ข้ึน18  ดงันัน้ การใช้ยาเมด็คมุก�าเนดิฉกุเฉนิ
ทีม่คีวามสะดวกในการใช้ จงึท�าให้วยัรุ่นพงึพอใจและเลอืกใช้วธินีี ้
เพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี ้
วัยรุ่นส่วนใหญ่เลือกใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉินจากการซือ้ใน
ร้านขายยาเพราะมคีวามสะดวก มคีวามเป็นส่วนตัว ไม่จ�าเป็น
ไม่ต้องมใีบสัง่ยาจากแพทย์ และตนเองขาดความรู้เกีย่วกบัวธิี
คมุก�าเนิดชนิดอืน่ๆ จึงท�าให้ร้านขายยาเป็นทางเลอืกทีว่ยัรุน่
ส่วนใหญ่นยิมใช้เมือ่ต้องการคุมก�าเนิดฉุกเฉนิ19,20 
	อำกำรข้ำงเคียง
อาการข้างเคียงของการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉิน 
พบว่าส่วนใหญ่มีอาการหลังจากรับประทานยาคล้ายคลึงกัน 
โดยยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉินชนิดฮอร์โมนรวม (Yuzpe 
Method) มีอาการข้างเคียงท่ีพบได้บ่อย คือ คลื่นไส้ และ
อาเจียน ส่วนชนิด Levonogestrel หลังจากรับประทานยา
แล้วพบว่ามีอาการคลื่นไส้ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 
ปวดหลัง ปวดท้องบริเวณส่วนล่าง และมีเลือดออกผิดปกติ 
มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นท่ีมีอาเจียน ท้องเสีย มึนงง คัดตึง 
เต้านมและประจ�าเดือนมาช้ากว่าปกตินานเกิน 7 วัน12 ส่วน 
ยาเมด็คมุก�าเนดิฉกุเฉนิชนดิ Ulipristal Acetate มกัพบอาการ
ปวดศรีษะ อ่อนเพลยี เวยีนศรีษะ ปวดหลงั และประจ�าเดอืน 
มาผิดปกติ7,21 การใส่ห่วงอนามัยมีอาการข้างเคียงที่พบ 
ได้บ่อย คอื เลอืดออกผดิปกตทิางช่องคลอด มีตกขาวเพิม่ขึน้ 
มีการติดเชื้อหรือภาวะอุ้งเชิงกรานอักเสบ ปวดท้องน้อย10 
	อุปสรรคต่อกำรคุมก�ำเนิดฉุกเฉินในวัยรุ่น
  แม้ว่าวธิกีารคุมก�าเนดิฉกุเฉนิจะมปีระโยชน์ในการ
ป้องกันและลดอัตราการตั้งครรภ์ที่ไม่ตั้งใจดังกล่าวมาแล้ว 
แต่จากการศึกษาพบว่ายังมีสตรีวัยเจริญพันธุ์รวมท้ังวัยรุ่น
อีกเป็นจ�านวนมากที่ไม่เคยได้ยิน ไม่เคยใช้ หรือไม่ค่อยใช้วิธี
การคุมก�าเนิดฉุกเฉิน จึงท�าให้พบอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
และการตัง้ครรภ์ท่ีไม่ตัง้ใจสงูข้ึน ซ่ึงอุปสรรคส�าคญัท่ีท�าให้สตรี
วยัรุน่มีข้อจ�ากดัในการใช้ยาเมด็คมุก�าเนดิฉกุเฉนิประกอบด้วย
หลายปัจจยั เช่น มคีวามรูส้กึเขินอายหรอืละอายใจ  ขาดความ
ตระหนกัในความเสีย่งของการตัง้ครรภ์เมือ่ไม่ใช้การคมุก�าเนดิ
ฉุกเฉิน ขาดความรู้เกี่ยวกับวิธีการใช้และกลไกการออกฤทธิ์ 
ของยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉิน มีความเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ 
ยาเมด็คมุก�าเนดิฉกุเฉนิ1,2  มข้ีอจ�ากัดในการเข้าถึงการใช้ยาเมด็ 
คมุก�าเนดิฉกุเฉนิ ไม่ทราบถงึวธิทีีจ่ะหายาเมด็คมุก�าเนดิฉกุเฉิน
มาใช้22 มีความลังเลในความเสี่ยง ผลในระยะยาวของการใช้ 
ยาเมด็คมุก�าเนดิฉกุเฉนิ และประสทิธภิาพของยาเมด็คมุก�าเนดิ 
ฉกุเฉนิ มทัีศนคตท่ีิไม่ดีหรอืกลวัการใช้ยาเมด็คมุก�าเนิดฉกุเฉนิ 
ผู้จ�าหน่ายยามีทัศนคติที่ไม่ดีต่อผู้ซื้อ เป็นต้น23,24
	ปัจจัยที่มีผลต่อกำรคุมก�ำเนิดฉุกเฉินในวัยรุ่น
 วธิคีมุก�าเนดิฉกุเฉนิสามารถป้องกนัการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่
ตัง้ใจได้ ซึง่ปัจจยัต่างๆ ทีม่ผีลต่อการใช้วธิคีมุก�าเนดิฉกุเฉนิใน
วัยรุ่น ได้แก่
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  ทศันคติ
 ทศันคตเิป็นสิง่ส�าคญัในการเลอืกใช้วธิคีมุก�าเนดิฉกุเฉนิ
ในวยัรุน่ เนือ่งจากทศันคตมิผีลต่อการตดัสนิใจท�าส่ิงต่างๆ ท้ัง
ในด้านบวกและด้านลบ ดังการศกึษาในต่างประเทศของ Miller 
และคณะ22 เก่ียวกบัทัศนคตแิละความรูเ้ก่ียวกบัยาเมด็คมุก�าเนดิ
ฉกุเฉนิ ในนกัเรยีนวัยรุน่หญงิและชาย จ�านวน 692 คน พบว่าร้อยละ 
58 ของกลุม่ตวัอย่างท่ีรูส้กึว่าการใช้ยาเมด็คมุก�าเนดิฉกุเฉนิเป็น
เรือ่งทีง่่ายและสะดวกจะเลอืกใช้วธินีีม้ากกว่ากลุ่มทีรู้่สกึว่าการใช้
ยาเมด็คมุก�าเนดิฉกุเฉนิเป็นเรือ่งทียุ่ง่ยากและไม่สะดวก22 วยัรุน่ 
ทีม่ทีศันคตเิชงิบวก และมทีศันคตทิีด่เีก่ียวกบัยาเมด็คุมก�าเนดิ
ฉกุเฉนิ จะมีความเต็มใจทีจ่ะใช้ยาเมด็คมุก�าเนดิฉกุเฉนิเมือ่มคีวาม
จ�าเป็นหลงัจากมเีพศสมัพันธ์ทีไ่ม่ได้ป้องกนั ดังน้ัน หากต้องการเพิม่ 
ความสนใจและเพิม่การเลอืกใช้ยาเมด็คมุก�าเนดิฉกุเฉนิในกลุม่
เด็กวยัรุ่นเพ่ือป้องกนัการตัง้ครรภ์หลงัมเีพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ป้องกนั 
สามารถท�าได้โดยเพิม่ทศันคติทีดี่ต่อการใช้ยาเมด็คุมก�าเนดิฉกุเฉนิ
และการคมุก�าเนิดชนิดอืน่  ๆและเพ่ิมการให้ข้อมลูทีถ่กูต้องเก่ียวกับ 
ยาเมด็คมุก�าเนิดฉกุเฉนิ เช่น อาการข้างเคยีง และราคาของ 
ยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉิน ซึ่งข้อมูลเหล่าน้ีมีส่วนช่วยในการ 
ปรบัเปลีย่นทศันคตแิละเพิม่ความตระหนกัเกีย่วกับการใช้ยาเมด็
คมุก�าเนดิฉกุเฉนิได้25,26
  ระดบัการศกึษาและทรพัยากรการเรยีนรู้
  ระดบัการศกึษามผีลต่อการใช้ยาเมด็คมุก�าเนดิฉกุเฉนิ
ในวยัรุน่ เนือ่งจากระดับการศึกษาทีส่งูขึน้ ท�าให้วยัรุน่มคีวาม
สนใจในสขุภาพของตนเองมากกว่าวยัรุน่ทีไ่ม่มกีารศกึษา จงึ
ท�าให้สามารถเข้าถงึข้อมลู มคีวามรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบั 
ยาเมด็คมุก�าเนดิฉกุเฉนิได้ดกีว่า18,22 โดยแหล่งทรพัยากรท่ีส�าคญั
ในการหาความรูเ้กีย่วกบัยาคมุก�าเนดิฉกุเฉนิ คอื internet ซ่ึง
เป็นแหล่งข้อมูลแรกที่วัยรุ่นสามารถค้นคว้าข้อมูลในสิ่งที่ตน
ต้องการเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ตัง้ใจได้ก่อนทีจ่ะได้รบัข้อมลู
จากแหล่งอืน่ๆ เช่น บคุลากรด้านสขุภาพ หรือร้านขายยา27 
เป็นต้น นอกจากนี ้กลุม่เพือ่น (peer) ยงัเป็นแหล่งข้อมลูที่
ส�าคญัเกีย่วกบัการคมุก�าเนดิทีว่ยัรุน่เข้าถงึได้สะดวก เนือ่งจาก
เพือ่นเป็นบคุคลทีม่คีวามใกล้ชดิ และมอีายใุกล้เคยีงกัน วยัรุน่ 
จึงมีความสะดวกใจค้นหาข้อมูลได้มากกว่า โดยเฉพาะการ 
ได้รบัข้อมลูและวธิกีารใช้ยาเมด็คมุก�าเนดิฉกุเฉนิทีส่่วนใหญ่แล้ว 
วยัรุน่มกัได้รบัจากการพดูคุยกบักลุม่เพือ่นมากกว่าท่ีจะศกึษา
ข้อมลูจากฉลากยาด้วยตนเอง28,29 ดังนัน้ กลุม่เด็กวยัรุน่จงึได้
รบัข้อมลูเกีย่วกับการคุมก�าเนดิจากกลุม่เพือ่นและ internet 
มากกว่าได้รับจากบุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งการสนับสนุน 
ให้เด็กวัยรุ่นได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับยาเม็ดคุมก�าเนิด 
ฉุกเฉิน จึงควรมีข้อมูลที่ถูกต้องและค้นหาได้ง่ายตามแหล่ง
ทรพัยากรทีว่ยัรุน่นยิมใช้และเชือ่ถือได้ เช่น internet
 เพศ
 ความแตกต่างทางเพศมผีลต่อการใช้ยาเมด็คมุก�าเนดิ
ฉุกเฉิน โดยการศึกษาในเด็กนักเรียนชายและหญิง พบว่า 
นกัเรียนชายร้อยละ 72 มคีวามตระหนกัในการใช้ยาเมด็คมุก�าเนดิ
ฉกุเฉนิมากกว่านกัเรยีนหญงิ เนือ่งมาจากนกัเรยีนชายอาศัย 
อยู่กับกลุ่มเพื่อน ไม่ได้อยู่กับครอบครัว จึงท�าให้พูดคุยกับ 
กลุม่เพือ่นหรอืรุน่พีใ่นเรือ่งเพศและการมเีพศสมัพนัธ์ได้อย่าง 
เปิดเผยมากกว่ากลุม่นกัเรยีนหญงิ30 จงึท�าให้มคีวามรูเ้กีย่วกบั 
ยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉินได้มากและสามารถใช้ได้อย่างมี 
ประสทิธภิาพเม่ือต้องการป้องกันการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ตัง้ใจ
 แต่ในทางกลบักันบางการศกึษาพบว่าเพศหญงิมคีวาม
ตัง้ใจท่ีจะใช้ยาเมด็คมุก�าเนดิฉกุเฉนิในการป้องกันการต้ังครรภ์
และมีความตระหนักเก่ียวกับการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉิน 
สงูกว่าเพศชาย เนือ่งจากเพศหญงิรูส้กึมคีวามรบัผดิชอบต่อการ 
คุมก�าเนิดของตนเองและตนเองมักได้รับผลกระทบจากการ 
ตั้งครรภ์ท่ีไม่ตั้งใจมากกว่าเพศชาย25,28,31 จึงท�าให้เพศหญิงมี 
ความตระหนักและตั้งใจใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉินมากกว่า 
เพศชายเพราะมคีวามรบัผดิชอบต่อตนเองมากกว่า  
 ทีพ่กัอาศยั 
 วยัรุน่ทีพ่กัอาศยัอยูน่อกเมอืงจะมคีวามตระหนกัใน
การใช้ยาเมด็คมุก�าเนดิฉกุเฉินมากกว่าผูท่ี้อาศัยอยูใ่นเขตเมอืง 
เนือ่งจากการอาศยัอยูใ่นเขตเมอืงของวัยรุน่ เป็นการอาศยัอยู่ 
ร่วมกับครอบครัวของตนเอง จึงท�าให้วัยรุ่นรู้สึกไม่สะดวก 
ในการพูดคุยเรื่องเพศ หรือวิธีการคุมก�าเนิดกับสมาชิกใน 
ครอบครัว แต่ในทางกลับกันวัยรุ ่นท่ีอาศัยอยู่เพียงล�าพัง 
หรืออยู่กับกลุ่มเพ่ือนจะได้รับข้อมูลเรื่องเพศ หรือวิธีการ 
คุมก�าเนิดที่ดีกว่าจากกลุ่มเพื่อน30 จึงท�าให้วัยรุ่นที่อาศัยกับ 
กลุม่เพือ่นมคีวามตระหนกัในการใช้คมุก�าเนดิฉกุเฉนิมากกว่า 
กลุม่ท่ีอาศยัอยูก่บัครอบครวั
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 ความเชือ่และความเตม็ใจ
 ความเต็มใจในการเลือกใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉิน
ในวัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับความเช่ือว่ามีความปลอดภัยเมื่อ 
ใช้ป้องกันการตั้งครรภ์32 และวัยรุ ่นส่วนใหญ่จะเลือกใช ้
ยาเมด็คมุก�าเนดิฉกุเฉนิเม่ือมคีวามจ�าเป็นหลงัจากมเีพศสมัพนัธ์ 
ที่ไม่ป้องกัน เน่ืองจากมีความปลอดภัยสูงกว่าการท�าแท้ง33 
นอกจากนี้ สตรีที่เชื่อว่ายาเมด็คมุก�าเนดิฉกุเฉนิทีป่้องกันการ
ต้ังครรภ์โดยขัดขวางการฝังตัวของอสุจิและไข่ที่ผสมแล้ว 
จะเต็มใจเลือกใช้วธินีีน้ ้อยกว่าผู ้หญิงท่ีเชื่อว่าวธีินีป้้องกัน
การตั้งครรภ์ได้โดยมีผลต่อการตกไข่34 เน่ืองจากกลไกการ 
ป้องกนัการฝังตวั (implantation) ของอสจิุและไข่ทีผ่สมแล้ว 
เป็นการขดัขวางสิง่ทีป่ฏสินธแิล้ว จงึอาจท�าให้ผูห้ญงิรู้สกึไม่ดี
และเต็มใจที่จะใช้กลไกนี้ป้องกันการตั้งครรภ์น้อยกว่า ส่วน
กลไกการป้องกันการตั้งครรภ์โดยมีผลต่อการตกไข่ ท�าให้ไข่
ตกช้าลง ซึง่ไม่มผีลต่อการขดัขวางการฝังตวัของสิง่ทีป่ฏสินธิ
แล้ว จงึท�าให้ผู้หญงิมคีวามเตม็ใจทีจ่ะใช้ป้องกนัการตัง้ครรภ์
มากกว่าเมื่อมีความจ�าเป็น
	กำรแนะน�ำกำรคุมก�ำเนิดฉุกเฉินในวัยรุ ่นอย่ำง
ปลอดภัย
 การป้องกนัและลดผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการตัง้ครรภ์
ในวัยรุ่น ท�าได้โดยการให้ข้อมลูทีถ่กูต้องและให้ค�าแนะน�าแก่วยัรุน่
เพือ่ให้ใช้ยาเมด็คุมก�าเนดิฉกุเฉนิได้ถูกวธิ ีโดยแนะน�าให้วยัรุน่รูจั้ก
ยาเมด็คมุก�าเนดิฉกุเฉนิทีจ่�าหน่ายในประเทศไทย 1 กล่องบรรจุ
ด้วยตัวยา 1 แผง ซึง่ประกอบด้วยยา 2 เมด็ (levonorgestrel 
0.75 มก./เมด็) แนะน�าให้รบัประทานยาเมด็แรกให้เรว็ทีส่ดุหลงั
มเีพศสมัพนัธ์ทันท ีไม่ควรเกนิ 72 ชัว่โมง และรบัประทานยาเมด็
ทีส่องห่างจากเมด็แรกไม่เกนิ 12 ชัว่โมง หากมอีาเจยีนภายใน 2 
ชัว่โมงหลงัรับประทานยาแต่ละเมด็ ให้รบีรบัประทานยาใหม่ทนัที 
นอกจากรบัประทานครัง้ละ 1 เมด็แล้ว ยงัสามารถแนะน�าให้รบั
ประทานยาเมด็คุมก�าเนดิฉกุเฉนิ 2 เมด็ พร้อมกันในครัง้เดยีวได้ 
ควรเน้นให้รบัประทานยาไม่เกนิ 2 กล่อง หรือ 4 เม็ด/เดอืน35 และ
เน้นให้วัยรุ่นเลอืกใช้ยาเมด็คุมก�าเนดิฉกุเฉินเฉพาะกรณฉีกุเฉนิ
หรอืมเีพศสัมพนัธ์ทีไ่ม่ป้องกนัเท่าน้ัน ไม่แนะน�าให้ใช้ในการคุม
ก�าเนิดปกต ิหากต้องการคมุก�าเนดิระยะยาวแนะน�าให้รับบรกิาร
ทีโ่รงพยาบาลหรือศนูย์วางแผนครอบครวัต่อไป ซึง่การได้รบัข้อมลู
ทีถู่กต้องเป็นสิง่ส�าคัญท่ีช่วยให้วัยรุน่มคีวามมัน่ใจและตัดสนิใจ
เลอืกใช้ยาเมด็คมุก�าเนดิฉกุเฉนิ25  ทัง้นีว้ธิกีารแนะน�าให้วยัรุน่ใช้
ยาเมด็คมุก�าเนดิฉกุเฉนิท่ีถูกต้อง เริม่จากประการแรกผูท่ี้เกีย่วข้อง 
เช่น ครอบครวั บุคลากรทางการแพทย์หรอืในสถานศกึษาต้อง
มคีวามตระหนกัถงึความส�าคญัของปัญหาทีเ่กดิขึน้ เข้าใจและมี
ทศันคติทีด่เีกีย่วกบัการคมุก�าเนดิฉกุเฉนิ เพ่ือให้ความร่วมมอืแก้ไข
ปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ได้  ประการต่อมาผูท้ีเ่กีย่วข้องต้องมี 
การให้ข้อมลูและสร้างความเข้าใจทีถู่กต้องแก่วยัรุน่ในการใช้ 
ยาเม็ดคมุก�าเนิดฉกุเฉนิเกีย่วกบัวิธกีารใช้ กลไกการออกฤทธิ ์อาการ 
ข้างเคยีง ประสทิธภิาพ ราคาและสถานทีจ่�าหน่ายผลิตภัณฑ์ 
นอกจากยาเมด็คมุก�าเนดิฉกุเฉนิทีม่ปีระสทิธภิาพป้องกนัการ 
ตัง้ครรภ์ได้ดแีล้ว ห่วงอนามยัยงัเป็นวธิคีมุก�าเนิดฉกุเฉนิอกีวธิ ี
ทีม่ปีระสทิธภิาพสงูเช่นกนั แต่วธีินีย้งัไม่ค่อยได้รบัความนยิมจาก 
วยัรุน่เท่าทีค่วร  การให้ค�าแนะน�าหรอืประชาสมัพนัธ์ให้วยัรุน่
รูจ้กัห่วงอนามยัเกีย่วกบัวธิกีารใช้ กลไกป้องกนัการตัง้ครรภ์ 
ประสทิธภิาพ และอาการข้างเคยีงจากการใช้ จงึเป็นวธิกีารทีช่่วย
ให้วยัรุน่เข้าใจและมทีางเลือกเพ่ิมขึน้ส�าหรบัป้องกนัการต้ังครรภ์
ในวยัรุ่นอย่างมปีระสทิธภิาพ
 ซึง่การให้ค�าแนะน�าแก่วยัรุน่ผ่านการสือ่สารระหว่าง
กลุ่มหรือรายบุคคลควรให้ข้อมูลที่ชัดเจน เข้าใจง่ายเน้น
การน�าไปใช้ทีถ่กูต้อง หรอืหากให้ข้อมลูผ่านการเผยแพร่ทาง
สือ่ต่างๆ ควรมรีปูแบบทีด่งึดดูผูอ่้าน  เนือ้หาทีเ่ข้าใจง่ายและ
ถูกต้องตามหลักวิชาการและอยู่ในแหล่งข้อมูลท่ีกลุ่มวัยรุ่น
สามารถค้นหาได้ง่าย เพื่อให้วัยรุ่นมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
การคมุก�าเนดิฉกุเฉิน และเมือ่วยัรุน่มคีวามรูแ้ละความเข้าใจ
ที่ถูกต้องในการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉินแล้วจะมีทัศนคติ 
ทีด่ใีนการป้องกนัการตัง้ครรภ์ทีอ่าจเกดิขึน้กบัตนเองได้27,28, 29 
ท้ังนี้การให้ข้อมูลท่ีถูกต้องและการสร้างทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับ 
การใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉินสามารถท�าได้ทั้งวัยรุ่นหญิง
และชาย โดยวัยรุ ่นชายท่ีมีความเข้าใจท่ีถูกต้องหากอยู ่
ในสถานการณ์ท่ีเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ จะสามารถให้ข้อมูล
และร่วมตัดสินใจให้คู่รักของตนใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉิน
ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพหลังจากมีเพศสัมพันธ์ที่
ไม่ได้ป้องกัน หรือหากวัยรุ่นหญิงและชายต้องปรับบทบาท
กลายเป็นกลุ่มเพื่อน (peer) ท่ีจ�าเป็นต้องให้ข้อมูลเก่ียวกับ
วิธีป้องกันการตั้งครรภ์แก่เด็กวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงต่อการ 
ตัง้ครรภ์ ย่อมสามารถให้ข้อมลูทีเ่หมาะสมหรอืแนะน�าให้พบ
ผูเ้ชีย่วชาญด้านต่างๆ ต่อไปได้หากมปัีญหาทีร่นุแรงและแก้ไข
ด้วยตนเองไมได้ เนือ่งจากมคีวามรูท้ีถ่กูต้องเกีย่วกบัวธิใีช้การ 
คมุก�าเนดิฉกุเฉนิร่วมกับมคีวามใกล้ชดิและอยูใ่นวยัใกล้เคยีงกนั 
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จึงท�าให้เด็กวัยรุ่นที่ก�าลังมีปัญหามีความสะดวกใจในการขอ
ค�าปรึกษา และสามารถป้องกันการตั้งครรภ์ที่อาจเกิดขึ้นกับ
ตนเองได2้3,28,29 
	สรุปผล
 การคมุก�าเนดิฉกุเฉนิทัง้ชนดิยาเมด็คมุก�าเนดิและห่วง
อนามยัเป็นวธิทีีน่ยิมใช้เพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์ เมือ่มีเพศสมัพันธ์
ทีไ่ม่ป้องกนัเท่านัน้ เนือ่งจากมปีระสิทธภิาพสงู มคีวามปลอดภัย
มากกว่าการท�าแท้ง และมอีาการข้างเคยีงเลก็น้อย  แต่ทัง้สองวธินีี ้
ไม่สามารถป้องกันการตดิเช้ือทางเพศสมัพนัธ์ได้ ท้ังนีก้ลุ่มวัยรุน่
นยิมใช้ยาเมด็คมุก�าเนิดฉกุเฉนิมากกว่าการใส่ห่วงอนามยั โดย
ปัจจยัต่างๆ เช่น เพศ ทศันคติ ความรู้ และความตระหนกั มส่ีวน
ส�าคญัในการตดัสนิใจเลอืกใช้การคมุก�าเนดิฉกุเฉนิ ดงันัน้ การให้
ข้อมลูทีถ่กูต้องเกีย่วกับวธิคีมุก�าเนดิฉกุเฉนิทัง้ 2 วธีิ เป็นสิง่ส�าคญั
ทีช่่วยให้วยัรุน่ตดัสนิใจใช้การคุมก�าเนดิฉกุเฉนิเพ่ือป้องกนัการ 
ตัง้ครรภ์ได้อย่างมปีระสิทธภิาพและเหมาะสมกบัตนเอง
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